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Capacidad diagnéstica de radiografias de térax
digitalizadas para predecir etiologia bacteriana en

ninos con neumonia.
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Resumen

Introduccion: Comparamos la capacidad diagnés-
tica de radiografia de torax en film y digital para pre-
decir etiologia bacteriana en nifios con neumonia.
Método: Incluimos radiografias de torax (film y di-
gital) de nifos <5 afos de edad hospitalizados por
neumonia (viral o bacteriana), evaluadas por pe-
diatra [P], neumondlogo [N] y radiologo [R] segun
puntaje de Khamapirad. Calculamos sensibilidad
(S), especificidad (E), valores predictivos positivo
(VPP) y negativo (VPN). Valoramos acuerdo inter e
intra-observador (kappa).

Resultados: Se evaluaron 273 radiografias. Con ima-
gen digital evaluada por pediatra, puntaje (=2 pre-
dijo etiologia bacteriana con S=82,5%, E=63,5%,
VPP=279%, VPN=954%, mientras que con
film mostro S=82,5%, E=58,7%, VPP=25,5%
VPN=95,1%. Neumondlogo y radidlogo mostraron
resultados similares. El acuerdo inter-observador fue
similar con imagen digital (P-N=0,59; P-R=0,83;
N-R=0,59) que con film (P-N=0,42; P-R=0,54;
N-R=0,89). El acuerdo intra-observador (film vs. di-
gital) fue P=0,83; N=0,73 y R=0,54.

Conclusion: Ambos formatos de imagen mostra-
ron similar capacidad para predecir la etiologia
bacteriana.
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Abstract

Background: We evaluated the accuracy of film and
digitized chest radiographs on identifying children
with bacterial pneumonia.

Methods: Chest radiographs (film and digitized)
from children <5 years old hospitalized for pneumo-
nia (bacterial or viral), were evaluated by pediatrician
[P], pulmonologist [N] and radiologist [R], according
to Khamapirad score. Sensitivity (Se), specificity
(Sp), positive (PPV) and negative (NPV) predictive
values were calculated. Intraobserver and interobser-
ver agreement were calculated (kappa).

Results: 273 radiographs were evaluated. Using
digitized images score (=2, evaluated by P pre-
dicted bacterial pneumonia achieving Se=82.5%,
Sp=63.5%, PPV=27.9% NPV=95.4%, while
film images achieved Se=82.5%, Sp=58,7%,
PPV=25.5%, NPV=95.1%. N and R obtained simi-
lar results. Interobserver agreement was similar using
digitized (P-N=0.59, P-R=0.83, N-R=0.59) than
film images (P-N=0.42, P-R=0.54, N-R=0.89). In-
traobserver agreement (film vs. digital) was P=0.83;
N=0.73 y R=0.54.

Conclusion: Both digitized and film images showed
similar accuracy in order to identify bacterial pneu-
monia.

Key Words: pneumonia - radiography, thoracic — predictive va-
lue of tests

Introduccion

La neumonia es importante causa de morbimorta-
lidad en la infancia, siendo responsable de una im-
portante demanda a los servicios de salud'.
Aunque la mayoria de los nifios con neumonia po-
drian ser manejados en el primer nivel de atencion
sin el auxilio de ninglin examen complementario, la
radiografia de torax (RxT) es un importante auxiliar
diagnostico en esta patologia, particularmente en
niflos que requieren hospitalizacion.

Como en otros diagndsticos basados en image-
nes, la capacidad diagnéstica de la radiografia de
térax depende del observador, existiendo eviden-
cia que el entrenamiento y la capacitacion mejoran
su rendimiento?. La interpretacién de la radiografia
en film requiere de la presencia del observador,
dificultando en algunas oportunidades la consulta
con profesionales mas capacitados. Sin embargo,
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la utilizacion de imagenes digitales permitiria la in-
terpretacion por varios observadores, posibilitando
una mejor aproximacion diagndstica®.

A pesar de las ventajas que esta tecnologia ofrece,
su capacidad diagnostica en relacion a imagenes
en film ha sido poco estudiada.

Nuestro objetivo fue comparar la capacidad de la
RxT en film y digital para predecir etiologia bacte-
riana en nifios internados con neumonia.

Material y métodos

Estudio transversal que incluyd RxT de nifios de 3
meses a 5 afios de edad internados con diagnosti-
co de neumonia durante los afios 2003 y 2004 en
los que se arribo a diagnostico etioldgico viral (in-
munoflurescencia en secreciones nasofaringeas) o
bacteriano (cultivo de sangre o liquido pleural).

Se excluyeron las imagenes de aquellos con fac-
tores de riesgo para infeccion respiratoria aguda
grave, que requirieran cuidados intensivos inicial-
mente, hubieran recibido antibiéticos en las ulti-
mas 2 semanas o presentaran infecciones mixtas
(virus/bacteria). Las radiografias correspondieron
a la primera imagen de térax en incidencia antero-
posterior obtenida durante la internacion, digitali-
zadas posteriormente mediante un scanner Vidar
(Vidar Systems Corporation, Rendon, EEUU) y
preservadas en archivos .jpg de aproximadamente
2700 x 3400 pixeles. Las imagenes en film fueron
evaluadas en negatoscopio y las digitalizadas en
monitor con resolucion 1024x768.

Las imagenes fueron evaluadas por tres profesio-
nales: un pediatra [P], un neumondlogo pediatra
[N] y un radiologo pediatra [R], ciegos a toda otra
informacion sobre los pacientes. Entre ambas eva-
luaciones (film y digital) se establecio un lapso de
2 semanas y se altero la secuencia de imagenes
para disminuir la posibilidad que los observadores
las recordaran.

Para la evaluacion se utilizo el puntaje de Khama-
pirad, que puede variar entre -3y 7 puntos* (Figu-
ra 1). A los fines del presente trabajo, se asumio
un puntaje Khamapirad = 2 como compatible con
etiologia bacteriana®.

Se considero la etiologia de la neumonia (viral o
bacteriana) como variable de resultado para cada
observacion (film y digital).

Consideraciones éticas: Se solicito y obtuvo apro-
bacién de los Comités de Bioética y de Docencia
e Investigacion del Hospital. Independientemente
del estudio, todos los pacientes fueron tratados
de acuerdo a las guias de practica clinica de la
institucion.

Andlisis estadistico: Se estimo un tamafio muestral
no inferior a 196 radiografias, suficientes para evi-
denciar una sensibilidad de 85% (IC95%: 80-90)
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(6). Se valoro asociacion entre puntaje de Khama-
pirad (dicotomizado de acuerdo a lo antes men-
cionado) y etiologia por medio de prueba de Chi
cuadrado. Se asumio un nivel de significacion de p
< 0,05. Se calculo sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo positivo (VPP), valor predicti-
vo negativo (VPN), razon de verosimilitud positiva
(RVP) y negativa (RVN) de alto puntaje radiologico
(= 2) para predecir etiologia bacteriana. En todos
los casos se calculd el odds ratio diagndstico. Se
valoré acuerdo inter e intra-observador por calcu-
lo del coeficiente kappa. El procesamiento de los
datos se efectuo con SPSS 11.5.1 (SPSS Inc, Chi-
cago, 2002).

Resultados

Se evaluaron 273 RxT, correspondiendo 233 a
etiologia viral y 40 a bacteriana. Las edades de los
pacientes a los que correspondian las imagenes
variaron entre 1 y 59 meses, con una mediana de
13 meses.

Con el film evaluado por el pediatra, un puntaje
= 2 se asocio significativamente con etiologia
bacteriana (p < 0,001; OR=8,26; IC95%= 3,31-
21,4), mostrando sensibilidad 82,5%, especifici-
dad 58,7%, valor predictivo positivo 25,5% y va-
lor predictivo negativo 95,1%.

Con la imagen digital evaluada por el pediatra, un
puntaje = 2 se también asocio significativamente
con etiologia bacteriana (p < 0,001; OR= 8,21;
IC95%= 3,29-21,35), mostrando sensibilidad
82,5%, especificidad 63,5%, valor predictivo po-
sitivo 27,9% y valor predictivo negativo 95,4%.
Resultados similares fueron obtenidos por el neu-
mondlogo y el radiélogo (Tabla 1).

El grado de acuerdo interobservador medido por el
coeficiente kappa, fue, en general, mejor con ima-
gen digital (P vs. N=0,59; P vs. R=0,83; N vs. R=
0,59) que con film (P vs. N=0,42; P vs. R= 0,54;
N vs. R=0,89). El acuerdo intraobservador (film vs.
digital) fue P=0,83; N=0,73 y R=0,54.

Discusion

En este estudio encontramos que la RxT, tanto en
film como digitalizada, posee una razonable capa-
cidad de predecir etiologia bacteriana en nifios con
neumonia. Los diferentes observadores alcanzaron
una sensibilidad superior a 80% en todas las lec-
turas, manteniendo un aceptable acuerdo inter e
intra-observador. De igual forma, los valores pre-
dictivos negativos (superiores a 91% en todos los
casos) muestran que muy pocos pacientes con
neumonia bacteriana no hubieran sido identifica-
dos por este medio. Los valores obtenidos son
consistentes con la descripcién de Khamapirad y
col. (sensibilidad: 89%)*.




Una proporcion importante de las neumonias son
debidas a virus’, pero ante la dificultad en descar-
tar infeccion bacteriana, su manejo habitual incluye
el uso de antibioticos®. Aunque se ha cuestiona-
do la capacidad de la RxT para predecir etiologia®,
existe evidencia que la misma, en conjunto con
otros elementos, es util para este fin'>. Mas aun,
nosotros hemos verificado que la RxT, valorada se-
gun este meétodo (Score de Khamapirad), puede
mostrar una excelente capacidad diagnostica (area
bajo la curva=0,99) °.

A pesar de las ventajas del empleo de métodos es-
tandarizado de evaluacion, es innegable que el va-
lor de la RxT depende del grado de entrenamiento
del observador'. Lamentablemente, no siempre el
observador mas avezado se encuentra disponible
para evaluar las imagenes en el momento necesa-
rio. El empleo de imagenes digitales permite la eva-
luacion en tiempo real en forma remota, permitien-
do el acceso a los mejores evaluadores. Aunque
se han establecido estandares en la interpretacion
de radiografias de torax en base a imagenes digita-
les como herramienta epidemiolégica en nifios con
neumonia'?, este estudio avanza en la exploracion
de su utilidad para predecir etiologia en estos pa-
cientes.

Nuestro estudio presenta potenciales limitaciones

que deben ser tenidas en cuenta. Por un lado, el
espectro de microorganismos pesquisado es limi-
tado. Entre las bacterias no se incluyé Mycoplas-
ma pneumoniae, quien podria tener una expresion
radiolégica diferente a las bacterias tipicas'. Sin
embargo, no creemos que esto pueda tener un
gran impacto, teniendo en cuenta que los pacien-
tes eran menores de 5 afios, edad por debajo de la
cual la prevalencia de ese microorganismo es baja.
También es posible que no se hayan pesquisado
otros virus capaces de producir neumonia (metap-
neumovirus, bocavirus, rhinovirus). Sin embargo,
se acepta que el patron radiologico de la enfer-
medad producida por los mismos no se diferencia
significativamente del de los virus respiratorios
pesquisados'. Finalmente, no debe olvidarse que
en este estudio sélo se incluyeron imagenes de
pacientes que requirieron hospitalizaciéon. A pesar
que el espectro de microorganismos es similar en
pacientes con neumonia hospitalizados y asistidos
ambulatoriamente'®, seria conveniente verificar los
resultados obtenidos en estos ultimos.

En conclusion, ambos formatos de imagen radio-
grafica de torax (film y digital) mostraron similar
capacidad para predecir la etiologia bacteriana. El
empleo de imagenes digitales permite la interpre-
tacion por observadores distantes en tiempo real.

Escala de Khamapirad y Glazen para la evaluacion de la radiografia de torax en nifios con
neumonia (Semin Respir Infect 1987; 2(2):130-144)

CARACTERISTICAS PUNTAJE
Bien definido, lobar, segmentario, 2
) subsegmentario (redondeado)
Infiltrado Pobremente definido, en parche 1
Intersticial, peribronquial -1
Un solo lobulo 1
Multiples lobulos en uno o ambos
o pulmones, pero bien definidos
Localizacion 1

como infiltrados
Multiples localizaciones, perihiliar,

pobremente definido

Liquido en espacio Borramiento minimo de seno 1
pleural Derrame evidente 2
Neumatocele, bulla Dudoso 1
o absceso Evidente 2
Subsegmentaria  (habitualmente 4
multiple)
Atelectasia Lobar (lobulos superior o medio 4
derechos)
Lobar (otros lobulos) 0

Diciembre 2010; Vol. 1 (2): 72-172



TABLA N° 1

Precisiéon diagnostica de la radiografia de torax para identificar etiologia bacteriana en nifios con
neumonia, utilizando dos tipos de imagenes distintas

S E VPP VPN RVP RVN  ORD p OR IC

95%

Pediatra 82,5 589 255 95,1 2,0 0,3 6,9 <0,001 6,7 12.'7?4

Film Neumonslogo ~ 875 521 238 960 18 02 78 <0,001 75 3278
Radiologo 85,0 290 17,0 91,8 1,2 0,5 2,3 0,06 2,2 g:g

Pediatra 82,5 636 279 955 2,2 0,3 8,2 <0,001 82 2’12,3

Digital Neumonologo 80,0 59,8 253 94,5 1,9 0,3 5,7 <0,001 59 12;146
Radiologo 82,5 50,0 22,0 94,3 1,6 0,3 4,6 <0,001 4,6 1'281

S: SENSIBILIDAD

E: ESPECIFICIDAD

VPP: VALOR PREDICTIVO POSITIVO

VPN: VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

RVP: RAZON DE VEROSIMILITUD POSITIVA
RVN: RAZON DE VEROSIMILITUD NEGATIVA
ORD: ODDS RATIO DIAGNOSTICO
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